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(5,8%), mózgowy- 1 (0,5%), szpikowo- jądrowy- 1
(0,5%), szpikowo- mózgowy- 1 (0,5%)], natomiast
w HDMTX 5g/m2 - 2 (2,4%) nawroty szpikowe.
Nie obserwowano izolowanych nawrotów jądrowych.
Stwierdzono 3 (1,04%) zgony wczesne
(z powodu zakażenia, krwawienia, zespołu hemo-
lityczno-mocznicowego; posocznicy oraz niedrożności
porażennej jelit obrzęku mózgu) oraz 6 (2,06%) zgonów
w I remisji choroby ( z powodu krwawienia-2,
posocznicy-3, zapalenia płuc-1). Zdarzenia te dotyczyły
wyłącznie grupy dzieci leczonej HDMTX 3g/m2 .
Krzywa wolna od zdarzeń pEFS dla całości wyniosła
p=0,86 ± 0,02 (dla HDMTX 3g/m2
-0,81 i dla HDMTX 5g/m2 -0,94), natomiast krzywa
przeżycia pS=0,88 ± 0,03.
CCR dla całości wyniosła p=0,87 ± 0,02 (odpowiednio
w grupie 3g/m2 p-O,86, natomiast 5g/m2 p-O,94),
Krzywa wolna od nawrotów dla całości - p=0,89 ± 0,02
(dla HDMTX 3g/m2 p-O,81 i dla HDMTX 5g/m2 p-O,94).
Wnioski: -
Uzyskano dalszą poprawę dotychczasowych wyników
leczenia dzieci z ALL-SRG leczonych za pomocą
HDMTX, z pominięciem napromieniania mózgowia.
Stwierdzono różnicę znamienną statystycznie pomiędz~
grupami dzieci leczonych HDMTX 3g/m2 i 5g/m
w odniesieniu do ilości niekorzystnych zdarzeń, CCR,
nawrotów choroby, na korzyść HDMTX 5g/m2 •
Odnotowano jeden izolowany nawrót mózgowy, co poz-
wala, z dużą ostrożnością wnioskować o skuteczności
zapobiegania nawrotom mózgowym za pomocą
HDMTX.
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"Wartość prognostyczna badań immuno-
histochemicznych i DNA ploidii u chorych na raka
krtani."
W. Golusiński, Z. Szmeja*, W. Biczysko**,
A. ,Krygier-Stojałowska***, J. Olofsson****
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Skomplikowany mechanizm powstawania nowotworów
z jednaj strony, mało poznana biologia nowotworów
z drugiej, powoduje stałe poszukiwanie nowych technik
badawczych, które umożliwiłyby przewidywanie losu
chorego oraz wybór optymalnej metody leczenia.
Na dzień dzisiejszy nie można opierać się tylko
na rozpoznaniu histologicznym i metodach
diagnostycznych określających wielkość guza oraz
stopień naciekania otaczających tkanek. Od dawna jest
znanych szereg metod pozwalających oznaczyć komórki
w fazie proliferacyjnej. Istotnym postępem okazało się
wprowadzenie cytometrii przepływowej do oceny
ilościowej komórkowego DNA oraz badań
immunohistochemicznych do wykrywania mutacji genu
p53 oraz antygenów białek wspomagających syntezę
enzymów cyklu komórkowego Ki67 i PCNA.
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Celem niniejszej pracy jest analiza wybranych
czynników prognostycznych: p53, Ki67, PCNA, DNA
pliodii i aktywności proliferacyjnej u chorych na raka
krtani w owiązaniu z danymi uzyskanymi z wywiadu
i z przebiegiem klinicznym.
Przedmiotem badań była tkanka nowotworowa
pochodząca od 120 chorych na raka krtani, którzy
poddani zostali leczeniu chirurgicznemu, radioterapii lub
leczeniu skojarzonemu. U wszystkich 120 chorych
wykonano oznaczenia immunohistochemiczne (p53,
Ki67, PCNA) oraz badania DNA ploidii. Badania
immunohistochemiczne wykonano w oparciu o technikę
"avidin-biothin method" (ABC) wykorzystując
peroksydazę jako enzym obturacyjny, natomiast
dwuaminobenzydynę jako chromogen. Badania ploidii
wykonano, wykorzystując cytometr przepływowy EPICS-
Profil II firmy Coutlera. Wyniki przedstawiono za pomocą
histogramów opracowanych za pomocą programu
komputerowego wg Rabinovitcha.
Weryfikacja zgodności wyników przeprowadzonych
badań pozwala na rozróżnienie przydatności
poszczególnych zastosowanych technik dla oceny
biologii procesu chorobowego. Analiza statystyczna
poprzez przedstawienie najwyższych poziomów
istotności segreguje użyte techniki układając tym samym
kolejność w ocenie ich użyteczności. Najbardziej
przydatne w prognozowaniu okazały się te badania,
które porównały ze sobą zawartość jądrowego DNA
do systemu kwalifikacji TNM+G oraz wartość
onkoproteiny p53 i antygenu jądrowego Ki67. Wszystkie
pozostałe porównania przedstawiają niższy poziom
zależności lub ich brak. Na podstawie uzyskanych
wyników można zaproponować wybrany zespół technik
do prognozowania przebiegu raka krtani, które
w przeprowadzonej weryfikacji w oparciu o duży materiał
kliniczny zawierają: klasyfikację TNM +G + DNA ploidię
+p53 + Ki67.
23
"Wyniki wysoko-dawkowanej chemioterapii i prze-
szczepienia allogenicznego szpiku kostnego
u chorych na przewlekłą białaczkę szpikową (p.b.sz.)."
J. Goździk, J. Hansz, D. Drozdowska,
M. Kozłoiwska-Skrzypczak K. Sawiński, A. Czyż
Klinika Hematologii AM w Poznaniu
U 45 chorych na przewlekłą białaczkę szpikową (p.b.sz.)
przeprowadzono leczenie za pomocą wysoko-
dawkowanej chemioterapii i przeszczepienie
allogeniczne szpiku (p.a.s.). U jednego pacjenta
przeszczepienie wykonano z powodu wznowy w 4 lata
po transplantacji komórek autologicznych. W badanej
grupie 43 chorych miało p.b.sz. Ph (+) BCR/ABL (+),
a dwóch było Ph (-), BCR/ABL (+). Wtej grupie było 27
mężczyzn i 18 kobiet w wieku od 5 do 50, średnio 33
lata. 19 chorych należało do grupy niskiego ryzyka
wg Sokala, 19 pośredniego, a 7 wysokiego. Przed p.a.s.
40 chorych było w pierwszej fazie przewlekłej, jeden
w drugiej fazie przewlekłej, a czterech miało akcelerację
p.b.sz. .
Czas trwania choroby do rozpoznania do p.k.h. wynosił
od 2 do 48, średnio 9,3 miesięcy. W przygotowaniu
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